(Ver)sterven dichterbij : Kanttekeningen bij een maatschappelijk misverstand by Lavrijsen, J.C.M.






The following full text is a publisher's version.
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zaakt. Daarm ee ontstond ten on­
rechte het beeld dat verpleeghuizen  
psychogeriatrische bewoners in 
eindstadia geen eten o f drinken 
meer zouden geven o f zouden 'ver­
waarlozen’. D e praktijkschets hier­
boven maakt hopelijk duidelijk dat 
verpleeghuizen met alle beschikbare 
m iddelen en zorgvuldigheid bew o­
ners tot het einde eten en drinken 
geven. D it behoort tot de zorgplicht 
die we ten aanzien van een kwetsba­
re groep bewoners te allen tijde wil­
len bewaren en het vormt tevens de 
kern van de motivatie waarmee vele 
verpleeghuismedewerkers hun vak 
uitoefenen.
Wel aan de orde was het besluit van 
verpleeghuisartsen om  af te zien van 
het kunstmatig toedienen van voe­
ding en vocht via een sonde o f een
Laten we afspreken dat we 
dit natuurlijk doodgaan 
geen ‘versterven ’ meer 
noemen
infuus. D it behoort niet m eer tot de 
verzorging, maar tot de m edische  
behandeling. En voor het starten 
van een behandeling m oet een arts 
goede redenen hebben* vooral als 
bewoners geen toestem m ing m eer 
kunnen geven. In ieder geval m oet 
de arts ervan overtuigd zijn dat het 
welzijn van de bewoner ermee ge­
diend wordt. Bij vitale psychogeria­
trische bewoners kan dit bijvoor­
beeld het geval zijn als zij door een  
behandelbare bijkom ende ziekte 
(bijvoorbeeld een infectie) tijdelijk 
onvoldoende kunnen drinken.
In een eindstadium  van dem entie  
zijn de voedingsproblem en echter 
het gevolg van de onbehandelbare 
aandoening* zodat kunstm atig voe­
ding en vocht toedienen geen gene­
zing kan bieden. In h et zicht van een  
naderende dood kan het enkel het 
verloop van het natuurlijke stervens­
proces belem m eren en wellicht 
enigszins verlengen. Als het welzijn 
van de bew oner daarmee n iet m eer 
gediend is* wordt dit een m edisch  
zinloze handeling. H et welzijn van 
de bewoner kan er zelfs door bena­
deeld worden* vanwege de last die 
de ingebrachte slangen kunnen ver­
oorzaken.
Uiteraard is het ook hier belangrijk 
om de fam ilie te betrekken bij het 
besluit om  het natuurlijke sterven 
niet te blokkeren door kunstm atige
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voeding. In een goede begeleiding 
passen voorlichting over het besluit 
en de gevolgen ervan. M et betrek­
king tot dit laatste is het elke keer 
weer belangrijk uit te leggen dat uit­
droging bij het normale stervenspro­
ces hoort en in het algemeen geen 
lijden met zich meebrengt; integen­
deel, de natuur heeft het zo geregeld 
dat m en langzaam inslaapt en uit het 
leven wegglijdt. Maaike Veldhuizen 
heeft in april 1996 onder de titel 
'Uitdroging in de stervensfase* in 
d e n k b e e l d  aan de hand van litera­
tuurgegevens helder uiteengezet dat 
op het sterfbed een goede mondver- 
zorging belangrijk is en niet het wer­
ken met sondes of infusen.
M et deze uitleg en goede begelei­
ding en ondersteuning van de be­
trokken families hoeven er geen me­
ningsverschillen te ontstaan over 
wat er wel en niet moet gebeuren in 
het belang van de bewoner.
De rol van de arts
A nno 1997 worden verpleeghuisart­
sen aan drie universitaire opleidings­
instituten opgeleid om de juiste be­
slissingen te nemen in deze moeilij­
ke problematiek en hierover goed te 
com m uniceren met alle betrokke­
nen. Steeds meer aandacht wordt 
besteed aan het verlenen van ade­
quate paliiatieve zorg* daar waar 
geen genezing meer mogelijk is. D it 
is m et name in de psychogeriatrie 
het geval. Daarmee kan het lijden 
voor bewoners in belangrijke mate 
verzacht worden.
Het lijden van naasten die hun dier­
bare familielid zien wegglijden uit 
het leven is evident* maar kan niet 
opgelost worden met voor de bewo­
ner zinloze en ongewenste sondes of 
infusen. Als de bewoner niet lijdt en 
de familie begeleid en ondersteund 
is, heeft de arts het belangrijkste 
werk gedaan en kan hij het afscheid 
overlaten aan degenen om wie het 
draait. D an is het terecht dat de arts 
niet voorkomt op een tekening van 
het sterfbed dat wij ons wensen. H o­
pelijk is nu ook duidelijk dat bij de 
intimiteit van een dergelijk afscheid 
over het algemeen in een psychoge­
riatrisch verpleeghuis geen sondes o f  
infusen passen, evenmin als dit thuis 
het geval zou zijn.
Laten we wel afspreken dat we dit 
natuurlijk doodgaan geen ‘verster­
ven’ meer noemen* zoals minister 
Borst en staatssecretaris Terpstra van 
Volksgezondheid* Welzijn en Sport 
ook in een brief aan de Tweede Ka­
mer hebben voorgesteld. Wellicht dat 
daarmee enige kilte verdwijnt en het 
sterven weer dichter bij het werkelijke 
beeld komt dat we onszelf en onze 
naasten toewensen. ■
Jan Lavrijsen
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